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の胸膜表面にシーラント剤を噴霧し、厚さ 1 mm の 30 × 30 mm（面積 900 mm2）の正
方形シーラントを固定した。人工呼吸器に接続し、気道内圧を用手的に 15 cmH2O から
1 cmH2O/s の速度で肺の拡張限界まで連続的に拡張させた。シーラントが胸膜表面の
拡張に追従できなくなり、胸膜表面との間に隙間が生じた時点のシーラントの最大面積
およびその時の気道内圧を記録した。3. 組織学的評価：直径 10 mm の均一な円形胸膜
欠損を作製し、シーラントを噴霧した。 5 分間静置したのち、接着部位の組織学的標本
を採取した。 
結  果： 
1. Leak pressure はフィブリンシーラント 24.9 ± 6.0 mmHg、ApGltn シーラント 34.7 
± 10.5 mmHg（P = 0.032）、Burst pressure はフィブリンシーラント 27.5 ± 5.9 mmHg、
ApGltn シーラント 38.4 ± 9.4 mmHg（P = 0.024）と有意に ApGltn シーラントが高か
った。また、ApGltn シーラントは針穴状に漏れるのに対して、フィブリンシーラント
は肺の伸展に伴い全体が剥がれ、大量の気漏を呈する傾向にあった。2. ApGltn シーラ
ント（n = 5）およびフィブリンシーラント（n = 5）の最大追従面積はそれぞれ 2652.4 












題がある。フィブリン単独では、気道内圧はわずか 20 cmH2O しか耐えられない。そ
のため、臨床の現場ではフィブリンシーラントにポリグリコール酸シートを組み合わ
せることで、気道内圧 50 cmH2O 程度の耐圧能力を得る工夫がされている。我々の結
果は、ApGltn シーラント単独でも、フィブリン + ポリグリコール酸シート法と同程













結  論： 
ApGltn の耐圧強度、追従性は膨張収縮を繰り返す肺の気漏閉鎖に十分な能力を有し
ており、臨床応用が期待できる。 
